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RESUMEN 
Se reporta un caso humano por Babesia sp., el cual es un parásito coccidio frecuente en bovinos, perros y 
gatos, pero raro en humanos. Se trata de paciente femenina de cuatro años de edad cuya madre refirió anemia, 
aproximadamente de dos meses de evolución, concomitantemente, hiporexia y debilidad generalizada, por lo que es 
trasladada al Hospital de los Seguros Sociales, siendo evaluada por médico general, quien indica exámenes de 
laboratorio, donde se evidencia la presencia de parásitos en sangre. En vista de estos resultados es referida a la Sección 
de Parasitología Médica  de la UCLA, donde se realiza frotis de sangre periférica, observándose por análisis morfológico 
y morfométrico, la presencia de Babesia sp., un parásito intraeritrocitario obligatorio.   
 
ABSTRACT 
Human babesiosis by Babesia sp (Piroplasmorida: Babesidae), a case report in Lara State.  
             We report a human case of Babesia sp., Which is a frequent coccidian parasite in cattle, dogs and cats but rare in 
humans. These female patient four years of age whose mother reported anemia, approximately two months duration, 
concomitant hyperoxia and generalized weakness, and it is transferred to the Social Security Hospital, being evaluated by 
a general practitioner, who said tests laboratory, which showed the presence of parasites in blood. In view of these results 
is referred to the Section of Medical Parasitology at UCLA, where he performed peripheral blood smears observed by 
morphological and morphometric analysis, the presence of Babesia sp., An obligatory intraerythrocytic parasite. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
      La babesiosis es una infección producida por 
parásitos del género Babesia que puede infectar 
naturalmente mamíferos, aves, reptiles y anfibios. El 
primer caso de babesiosis humana fue descrito en 
Yugoslavia en 1957 en un paciente esplenectomizado 
con síntomas de malaria, confirmándose como Babesia 
bovis en muestras de sangre (2).  
       De las más de 73 especies descritas para 
este género, las principales incriminadas en babesiosis 
humana son: B. microti, B. bovis, B. divergens y B. 
bigemina, Se ha descrito en la literatura, que Babesia 
bovis, B. divergens y B. bigemina, afectan más a 
pacientes esplenectomizados, ancianos e 
inmunosuprimidos, mientras que Babesia microti se 
presenta más en personas inmunocompetentes (3).  
        El ser humano puede adquirir la enfermedad, 
cuando se introduce accidentalmente en el ciclo natural 
del parásito, por medio de la picadura de garrapatas 
(principalmente del género Ixodes) y, en menor escala, 
a través de transfusiones sanguíneas (4).  
Generalmente, las manifestaciones clínicas 
en humanos tienden a ser leves y autolimitadas por lo 
que pueden pasar desapercibidas y en muchas 
ocasiones no ser diagnosticadas, siendo entonces una 
enfermedad poco estudiada y conocida (4). 
        La mayoría de los estudios de prevalencia de 
babesiosis en humanos han sido llevados a cabo en 
Norte América y poco se conoce acerca de la 
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prevalencia de esta enfermedad en otras áreas. En los 
Estados Unidos, la gran parte de casos son debidos a 
Babesia microti, un parásito de pequeños roedores, 
particularmente el ratón de patas blancas (Peromyscus 
leucopus), transmitido por la garrapata Ixodes 
scapularis. La infección se considera endémica en la 
región costera noreste de EEUU (3).   
     En Sudamérica, el reporte de babesiosis en 
humanos es mucho mas reciente. En Colombia, se 
reseñó el primer caso en el año 2003, siendo ésta la 
primera descripción de babesiosis en América Latina. 
En ese mismo país fue reportada una seroprevalencia 
de Babesia de 30,6 % en la provincia de Córdoba, para 
el año 2008 (3).  
 
     En Venezuela la babesiosis bovina es 
considerada endémica; sus vectores (garrapatas) 
presentan una amplia distribución por todo el territorio 
nacional,  por lo que existe un riesgo real para el 
humano, quien puede comportarse como hospedador 
accidental. Cuando se manifiesta, puede  cursar con 
fiebre, escalofríos, malestar general, dolores 
musculares y debilidad generalizada. En caso de 
ausencia del bazo, el cuadro se agudiza presentándose 
anemia hemolítica similar a la observada en el cuadro 
clínico de la malaria,  por lo que se debe hacer 
diagnóstico diferencial con esta enfermedad (1).  Las 
formas anulares de este parásito pueden confundirse 
con Plasmodium falciparum (agente causal de la 
malaria).   
 
      En Venezuela, en un estudio serológico en 
personas de alto riesgo expuestas a garrapatas 
infectadas (veterinarios, trabajadores agrícolas y 
soldados) se encontró una alta prevalencia, la cual fue 
observada en diferentes estados, que se enumeran a 
continuación: Lara, 70%; Aragua, 57%; Zulia, 55%; 
Guárico, 47%; Anzoátegui 40% y Carabobo 38% (4-5). 
Aunque los estudios recientes realizados en 
Suramérica sugieren que Babesia canis vogeli pudiera 
ser la especie presente en Venezuela, no existen datos 
disponibles sobre la patogénesis y las características 
moleculares de los piroplasmas venezolanos (6). 
   
 
CASO CLÍNICO 
  
Se trata de paciente preescolar femenina de 
cuatro años de edad, natural y procedente  de la 
comunidad de Cerro Gordo, municipio Iribarren del 
estado Lara, Venezuela, quien acude en compañía de 
su madre a la consulta parasitológica existente en las 
instalaciones del Decanato de Ciencias de la Salud de 
la UCLA, Barquisimeto,  referida por presentar un 
cuadro de anemia de, aproximadamente, dos meses de 
evolución y, concomitantemente, hiporexia y debilidad 
generalizada 
 
Antecedentes personales: producto de I gesta de 
madre con embarazo y parto normales, lloró y respiró 
espontáneamente al nacer. 
 
Madre refiere convulsión febril a los dos años de edad. 
Niega alguna otra patología.    
  
Antecedentes epidemiológicos: grupo familiar de 
cuatro personas, madre realiza oficios del hogar, casa 
de bloque en un área urbana, con antecedentes de 
contacto con zonas periurbanas (estado Barinas) con 
presencia de garrapatas. 
  
Examen funcional: madre refiere cuadro anémico de 
dos meses de evolución, hiporexia y debilidad 
generalizada. 
  
Examen físico: aparentes buenas condiciones 
generales, normocéfala, consciente y orientada en 
tiempo, espacio y persona, colaboradora. Piel: palidez 
cutáneo mucosa generalizada, afebril al tacto, 
hidratada. Boca: mucosa oral húmeda. Nariz: fosas 
nasales permeables, tabique central. Oídos: conducto 
auditivo externo permeable, tímpano indemne. Cuello: 
móvil, no doloroso, sin adenomegalias. Tórax simétrico 
normo expansible. Cardiopulmonar: ruidos cardíacos 
rítmicos sin soplos; murmullo vesicular audible, sin 
agregados. Abdomen: blando, deprimible, sin 
visceromegalias. Osteoarticular: sin lesiones aparentes. 
Neurológico: acorde a su edad. Resto: dentro de límites 
normales. 
  
Exámenes paraclínicos: 
 
       Hematología completa que reporta 
hemoglobina de 11,21 g%, hematocrito 35,4%; contaje 
de eritrocitos de 4,18.106/mm3; VCM 85 µm3; HCM 
26,71 pg; CHCM 31,6 g%; Contaje de plaquetas 
331.000/mm3; Leucocitos 8.400/ mm3; contaje 
diferencial: neutófilos 45,9%; linfocitos 40,2%; 
monocitos 8%; eosinófilos 5,2%; basófilos 0,6%. 
  
     El frotis de sangre periférica, reveló la 
presencia de hipocromía moderada, glóbulos rojos 
microcíticos con hematozoarios; en la serie blanca no 
se observaron células inmaduras; plaquetas 
morfológica, cualitativa y cuantitativamente normales. 
Otros exámenes paraclínicos reportaron: Glicemia 83 
mg%; urea 17 mg%; creatinina 0,4 mg%; determinación 
de anticuerpos contra VIH 1 y VIH 2, no reactivos, 
VDRL  no reactivo. 
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       Para el estudio parasitológico se obtuvo 
sangre capilar, montándose por triplicado los frotis 
coloreados con Giemsa; los mismos fueron observados 
y analizados  encontrando la presencia de parásitos 
piriformes y formas circulares con cromatina 
diferenciada y el citoplasma sin pigmento, 
características morfológicas típicas de  Babesia sp., 
que permitieron sugerir la presencia de dicho parásito 
en la muestra examinada, (figuras 1). 
  
Examen de heces: Se practicaron las técnicas de 
directo con solución salina y lugol, concentrado de 
Kato, Ritchie y Quensel, no observándose formas 
parasitarias en la muestra examinada.  
  
 
DISCUSIÓN 
  
A la paciente se le indicó tratamiento con 
azitromicina (10 mg/Kg peso/día) durante cinco días. A 
los dos meses de recibir el tratamiento se le tomó una 
nueva muestra de sangre periférica, evidenciándose la 
ausencia de trofozoitos en los frotis examinados, por lo 
que se acepta la cura parasitológica. 
  
Figura 1, Eritrocito humano infectado con Babesia sp., 
objetivo 100X. 
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